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IKERKETAREN ARLOKO ERREKTOREORDETZA VICERRECTORADO DE INVESTIGACION 

Leioa, 20_ (e)ko _aren a Leioa, a    ___de de 20  

Bestelako laguntzarik jaso izanaren aitorpena Declaración percepción otras ayudas 

 _ 
jaunak/andreak,helbidea _ 

kalean duenak eta NAN/AIZ 
zenbakia duena,    bere 
izenean eta ordezkaritzan, 

D/Dª _ 
con   DNI/NIE , y con 
domicilio  en dirección 

actuando en su propio nombre y representación 

UPV/EHUn prestatzen ari den ikertzailea, 
aitortzen du: 

Como Personal de Investigación en 
Formación de la UPV/EHU declara que : 

1.-Badakiela ikertzaileak prestatzeko beka-aldia gehienez 
ere 48 hilabetekoa dela, eta antzeko beka edo laguntza 
homologagarriak jaso badira, horiek jasotzen egondako 
denbora kendu behar zaiola beka-aldiari. 

1.-Conoce que el máximo período de disfrute de ayudas al 
personal de investigación en formación no puede exceder de 
los 48 meses y del descuento que, en su caso, proceda aplicar 
por los períodos disfrutados con otras becas o ayudas de 
naturaleza semejante. 

2.-Aurretik honako beka hauek jaso dituela: 
Deialdia:__________________________________________ 
Programaren izena:_________________________________ 
Hasiera data:__________________ 
Amaiera data:__________________ 
Beka jasotzen egondako hilabeteak, guztira:__________ 
*Erantsi honako agiri hauek: Deialdia eta beka eman izanaren
ziurtagiria 

Deialdia:__________________________________________ 
Programaren izena:_________________________________ 
Hasiera data:__________________ 
Amaiera data:__________________ 
Beka jasotzen egondako hilabeteak, guztira:__________ 
*Erantsi honako agiri hauek: Deialdia eta beka eman izanaren
ziurtagiria 

2.-Ha disfrutado con anterioridad de las siguientes becas: 
Convocatoria:____________________________________ 
Denominación de Programa:________________________ 
Fecha Inicio:____________ 
Fecha Fin:______________ 
Duración total en meses disfrutados:__________ 
*Adjuntar copia de la Convocatoria y Documentos de Concesión. 

Convocatoria:____________________________________ 
Denominación de Programa:________________________ 
Fecha Inicio:____________ 
Fecha Fin:______________ 
Duración total en meses disfrutados:__________ 
*Adjuntar copia de la Convocatoria y Documentos de Concesión. 

3.- EZ duela inoiz doktorego aurreko bekarik edo bestelako 
laguntzarik jaso. 

3.-Que NO ha disfrutado con anterioridad de becas y/ó 
ayudas predoctorales. 

Sinadura: Firma: 



INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 13 del Reglamento UE 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, 
de 27 de abril, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y 
a la libre circulación de estos datos, le informamos que sus datos pasan a formar parte de un fichero responsabilidad 
de la UPV/EHU, así como de los siguientes extremos:

Código del tratamiento TG0083

Nombre del Tratamiento GESTION DE LA INVESTIGACIÓN: CONVOCATORIAS DE INVESTIGACIÓN 
EN LA UPV/EHU

Responsable del tratamiento de 
datos Universidad del País Vasco / Euskal Herriko Unibertsitatea

Finalidad del tratamiento de 
datos

LA FINALIDAD DEL TRATAMIENTO ES LA GESTIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
CIENTÍFICA DE LA UNIVERSIDAD DEL PAÍS VASCO/EUSKAL HERRIKO 
UNIBERTSITATEA Y SU PROMOCIÓN, MEDIANTE LA REALIZACIÓN DE 
CUANTAS GESTIONES ECONÓMICAS, ADMINISTRATIVAS O DE OTRO TIPO 
RESULTEN NECESARIAS, EN PARTICULAR: GESTIÓN Y TRAMITACIÓN DE 
SUBVENCIONES Y AYUDAS DE ENTIDADES PÚBLICAS Y PRIVADAS 
DESTINADAS A ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN. 

Legitimación del tratamiento de 
datos

- Necesario para la ejecución de un contrato en el que la persona interesada es 
parte, o para la aplicación, a petición de éste, de medidas precontractuales 
- Necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en 
el ejercicio de poderes públicos conferidos a la universidad. 

Destinatarios de cesiones y 
transferencias internacionales 
de datos

CESIONES: 
BIZKAIKO FORU ALDUNDIA - DIPUTACIÓN FORAL DE BIZKAIA 
ARABAKO FORU ALDUNDIA - DIPUTACIÓN FORAL DE ÁLAVA 
GIPUZKOAKO FORU ALDUNDIA - DIPUTACIÓN FORAL DE GIPUZKOA 
FUNDACIÓN BBVA 
FUNDACIÓN BANCARIA CAIXA D’ESTALVIS I PENSIONS DE BARCELONA, 
”LA CAIXA” 
INSTITUTO DE SALUD CARLOS III 
MINISTERIO DE ECONOMIA Y EMPRESA 
MINISTERIO DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE 
MINISTERIO DE AGRICULTURA, PESCA Y ALIMENTACIÓN 
MINISTERIO DE SANIDAD, CONSUMO Y BIENESTAR SOCIAL 
EUSKO JAURLARITZA - GOBIERNO VASCO 
TRIBUNAL DE CUENTAS DEL ESTADO 
TRIBUNAL VASCO DE CUENTAS PÚBLICAS 
AGENCIA ESTATAL DE INVESTIGACIÓN 

No se efectuarán transferencias internacionales

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica 
en la información adicional

Información adicional
Disponible en http://www.ehu.eus/babestu

Información completa de este tratamiento en: http://go.ehu.eus/C2TG0083
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